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Objetivo da Carta 

Os implantes de zircônia estão cada vez mais presentes no mercado, e no catálogo das grandes marcas, devido 

à sua alta capacidade estética e excelente compatibilidade com os tecidos moles, além de trazer uma opção 

metal free para a Implantodontia, algo bastante discutido nos tempos atuais. No entanto, uma questão bastante 

observada, mas ainda pouco comentada, é o surgimento das novas conexões protéticas presentes nestes 

implantes. Dessa forma, a proposta deste artigo é apresentar ao leitor as conexões protéticas desses implantes 

de zircônia, levando-o a refletir sobre as mudanças e futuro da implantodontia. 

Prezado Editor 

Os primeiros implantes osseointegráveis preconizados por Branemark et al.1 

apresentavam conexão hexágono externo (HE), mas naquele momento o propósito dessa 

conexão era somente transmitir torque para inserção cirúrgica do implante, apesar de a 

sua utilização como retenção para os componentes protéticos já ser identificada2. O 

conhecimento sobre as micromovimentações dos abutments nas plataformas HE fez com 

que as pesquisas buscassem novas conexões, surgindo as conexões internas. Estas 

podem ser divididas em conexões flat (sendo as mais conhecidas as hexagonais, 

triangulares e octogonais) e conexões cônicas (ou cone-morse) 3.  

Observando a história da Implantodontia, e a sua cronologia, compreendemos o 

surgimento e o desenvolvimento das diferentes conexões protéticas, apesar da 

popularidade do HE e desta ainda ser a conexão mais utilizada em todo o mundo4. As 

conexões hexagonais internas (flat) trouxeram uma evolução biomecânica para a 

Implantodontia, o que fez com que essas conexões internas ganhassem rápida projeção 

no mercado e nas pesquisas diante dos inúmeros benefícios apresentados, mas a fina 

espessura das paredes gerou alguns casos de fratura do implante.  

As conexões cônicas foram se desenvolvendo e os estudos mostraram as vantagens 

dessas conexões cônicas internas em relação à manutenção do tecido ósseo e gengival, 

estabilidade protética e mínima infiltração microbiana5,6. 

O material de escolha e referência para confecção dos implantes dentários é o titânio. 

No entanto, a sua cor acinzentada pode ser um problema em áreas estéticas, 

especialmente em situações de tecido gengival fino ou áreas com retração peri-

implantar7. Além disso, têm se tornado cada vez mais comum os pacientes exigirem 

opções de tratamento sem metal para repor um ou mais elementos dentários perdidos, de 

forma exclusivamente metal free 7. Assim, apesar de ainda ser pouco conhecido pelos 

clínicos, desde os anos 70 os implantes cerâmicos vêm sendo testados e pesquisados com 

diferentes materiais8. 
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Devido ao comportamento mecânico, como redução de 

stress na interface implante-parafuso, os primeiros 

implantes cerâmicos eram de peça única e de materiais 

como alumina. No entanto, a zircônia fornece alta 

tenacidade à fratura e resistência à flexão para suportar as 

forças interoclusais, além de permitir trabalhar com 

implantes de duas peças. Este sistema foi aprovado pela 

U.S. Food and Drug Administration (FDA) em 2011, 

permitindo uma maior flexibilidade clínica, um maior 

número de indicações e resolução de casos, o que tem 

ajudado na popularização dos implantes de zircônia9.  

 

Com a busca desses novos implantes tanto por parte dos 

pacientes quanto dos implantodontistas, um maior número 

de opções vêm surgindo no mercado, sendo oferecido pelas 

principais marcas como Straumann, Nobel, Neodent, 

Ceralog, Zeramex, dentre outras (Figuras 1 a 4). 

Curiosamente, junto desses novos implantes temos 

observado o surgimento de novas conexões protéticas, fato 

que ocorre primariamente devido à necessidade da 

cerâmica de ângulos arredondados para evitar stress e 

concentração de forças, além da questão sempre inerente 

relativa ao mercado e inovação. 

 

 

 

Figura 1. Straumann Pure (Fonte: Straumann) 

 

Figura 2. Nobel Pearl (Fonte: Nobel)                                                         Figura 3. Neodent Zi (Fonte: Neodent) 
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Estudos, tanto in vitro quanto in vivo, avaliando essas 

novas conexões ainda são escassos, gerando insegurança e 

dúvida sobre o seu uso clínico. As inúmeras pesquisas com 

os implantes cerâmicos focam mais em compará-los aos 

implantes de titânio em termos de biocompatibilidade, 

macrogeometria, osseointegração e contato osso-

implante8. Quando pensamos em implantes de titânio, as 

conexões protéticas disponíveis se mostram consolidadas 

e validadas cientificamente, mas, com o crescimento dos 

implantes cerâmicos, o desenvolvimento dessa nova 

geração de conexões protéticas abre na especialidade um 

horizonte de pesquisas, aprendizados e desafios que 

demandarão tempo e uso clínico para compreensão do seu 

comportamento, aplicabilidade e longevidade. Cabe então 

ao Implantodontista desenvolver cada vez mais seu senso 

crítico, se manter atualizado, basear a sua prática clínica 

em evidências científicas e ter um controle rigoroso e 

periódico dos seus casos clínicos, especialmente quando se 

trabalha com novas técnicas ou materiais.  
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Figura 4. Patent Dental Implant System (Fonte: Patent) 

 


